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OZET
Dispanserimizde 1 Nisan 2000’de baglayan dogrudan gézetimli tedavi (DGT) uygulamalarinda, ii¢ yillik so-

nuglar elde edilmistir. Tedaviler, 1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri arasindaki ii¢ yillik siirede kayzt al-
tina alinan 254 olgunun 230’una (%91) gézetimli olarak verildi. Ilk yil 18, ikinci ve iiciincii yil ise iiger ol-
guya DGT verilemedi. DGT verilen olgularin %76’sinin erkek oldugu ve 35-44 ile 65 iistii yas gruplarinda
yogunlasti1 goriildii. Hastalarin %90’1 yeni olgu, %77’si akciger tiiberkiilozlu olgulardi. Yayma pozitiflik
orani tiim olgular icinde %52 (120/230), akcigeri tutan olgular igindeyse %67 (120/178) idi. Akciger tii-
berkiilozu olan hastalardan kiiltiir sonuclariyla kesin tani alanlarin orant %79 (140/178) oldu. Gézetimli te-
davi uygulanan olgularin yillara gére orani, dispanser grubunda, sirasiyla %33, %35, %37 iken, saglik oca-
g1 grubunda %15, %21, %41 oldu. Diger kurumlar grubunda bu oranlar %1, %13, %14 idi. Ilaclarin1 evde
bir aile iiyesi gozetiminde icen hastalardaysa, oranlar yillara gére %51, %30, %9 idi. Gozetimli tedavi uygu-
lamasiyla %90.8 kiir, %95.7 tedavi basarisina ulagildi. 1ki (%0.8) olguda tedavi basarisizligr gelisirken, se-
kiz (%3.5) hasta 6ldii. U¢ yillik siirede tedaviyi terk eden hasta olmadi. Evde bir aile iiyesi gozetiminde ila-
cint igen iki hastadan birinde, tedavinin bitiminden 12, digerindeyse 15 ay sonra niiks goriildii (%0.8). Yil-
lar icinde, DGT uygulanmayan ve evde DGT uygulanan hastalarimiz azalirken, saglik ocaklarinda uygulanan
DGT oranlarimiz artmistir. DGT uygulamasi, emek ve 6zen gerektirse de, siirekli uygulanmasi miimkiindiir
ve gereklidir.
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ABSTRACT
Results of Directly Observed Treatment Applications for Three Years

This study includes the treatment outcomes of tuberculosis patients of our TB dispensary under directly ob-
served treatment (DOT) for 3 years between April 1st, 2000 and March 31st, 2003. We treated 230 cases
out of 254 registered TB patients (91%) under direct observation. DOT could not be given in 18 cases in
the first year, and in 3 cases in each of the following 2 years. Cases treated with DOT were mostly male
(76%), and their ages were mostly between 35-44 or above 65. Of the patients, 90% were new cases, and
77% had pulmonary tuberculosis. Smear positivity was 52% (120/230) in all cases and 67% (120/178) in
pulmonary tuberculosis cases. Culture proven cases were 79% among pulmonary TB patients. Cases treated
under DOT in three consecutive years were as follows, respectively: TB dispensary group 33%, 35% and
37%; primary health care units group 15%, 21%, 41%; other institutions group 1%, 13% and 14%; and fa-
mily members group 51%, 30% and 9%. Our cure rate with DOT was 90.8%, treatment success was 95.7%.
Treatment failure was documented in two cases (0.8%) and 8 cases (3.5%) died during treatment. None of
the patients defaulted in three years period. Relapse was observed in two cases treated by family members,
12 and 15 months after completing therapy (0.8%). During this period, the percentage of our patients rece-
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iving DOT increased, the number of patients treated by family observation decreased and the number of pa-
tients treated in primary health care units increased. Implementation of DOT requires a lot of work, but it

is necessary and possible to implement it permanently.
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GIRIS

Yaklagik 50 yildir etkili antitiiberkiiloz ilaglara sahip ol-
mamiza ragmen, tiiberkiiloz tiim diinyada bir halk saglig1 so-
runu olmaya devam etmektedir. Tan1 ve tedavisi ¢ok iyi bi-
linmekle birlikte, bunlar1 diizenleyecek organizasyonlardaki
sorunlar nedeniyle giiniimiizde tiiberkiilozun kontrolii hala
saglanamamistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 1993 yilin-
da tiiberkiiloz icin “kiiresel acil durum” ilan etmesinin ar-
dindan dogrudan gozetimli tedavi stratejisini (DGTS), tii-
berkiiloz kontroliiniin en etkin programi olarak kabul ede-
rek tim diinya iilkelerine 6nermistir. Bu stratejiyle
DSO’niin 2005 yilina ertelenen hedefi, yayma pozitif olgu-
larin %70’inin saptanmast ve bulunan hastalarin en az
%85’inde kiir saglanmasidir [1].

Ulkemizde DGTS genel olarak kabul gérmekle birlikte,
tiiberkiilozla ugrasan bircok kurumda hastalarin ilaclart go-
zetimsiz olarak icirilmektedir. Aydin ilinin beg dispanserin-
den biri olan Nazilli Verem Savagt Dispanseri, iilkemizde
dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulamasina baglayan
ilk dispanserdir. Dispanserin hizmet verdigi 3354 km? alan-
daki 272 000 kisilik niifusun %54’ kentsel, %46’s1 kirsal
yerlesimlidir. Bolgede Saglik Bakanligi’'na, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu’na ve ozel sektore ait birer hastane, 36 saglik
ocagi, 83 saglik evi bulunmaktadir. Saglik ocaklarinda hiz-
met siirekliyken, ebelerin istihdam edilmelerindeki sorun-
lar nedeniyle, saglik evlerinde hizmet zaman zaman kesinti-
ye ugramaktadir.

Nazilli Verem Savagsi Dispanseri'nde DGT uygulamasin-
dan 6nceki dort yillik dsnemde %82 kiir ve %90 tedavi ba-
sarist oranlarina ulasmamiza ragmen, tiiberkiiloz kontroliin-
de etkinligimizi artirmak, yéntemin iilkemizde de uygulana-
bilirligini géstermek ve caliganlar olarak kendi memnuniye-
timizi de saglamak i¢in, 1 Nisan 2000 tarihinde DGT uygu-
lamasina bagladik [2]. DGT uygulamalarimiza yonelik calis-
malarimiz daha dnce 63 ve 104 olguluk seriler halinde su-
nulmustu [3,4]. Bu makalede, 1 Nisan 2000 tarihinde bagla-
yan uygulamalarimizin 230 olguyu kapsayan ii¢ yillik sonug-
larin1 yayimlamay1 amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, 1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri ara-
sindaki ti¢ yillik siirede Nazilli Verem Savagi Dispanseri'n-
de kayda alman 254 olgunun (tedaviler 230 olguya goze-
timli, 24 olguya ise gdzetimsiz olarak verilmistir) 6zellikleri
ve tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gogebelik, is geregi sik yer degisikligi yapilmasi, bulunu-
lan yerde saglik gorevlisi olmamasi, hastanede uzun siire
yatma, yalniz yagama ve uygun gdzetmen bulunamamast,
gozetime kargt olma gibi nedenlerle 24 olgunun tedavileri
gozetimli olarak uygulanamadi. Bu olgularin tedavisinde
ilaclar aylik olarak kendilerine verildi; ancak izlemlerinin
onceki donemlere kiyasla daha sik olmasina 6zen gosterildi.

Uygulamaya baglama karariyla birlikte, caliganlarla giin-
liik degerlendirme ve egitim toplantilari, kurum ve ev gezi-
leri, saglik ocaklariyla hasta ve yakinlarma yénelik egitim
toplantilar1 yapilmaya baglandi. Ayrica, uygulama sirasinda
dispanser, saglik ocag, saglik evi ve diger kurumlarda cali-
san doktor, hemsire, saglik memuru gibi ¢alisanlarin, hasta-
larin ve hasta yakinlarinin uygulamaya yonelik goriisleri
alinarak kayda gegirildi. DGT grubuna alinan hastalarda
tedaviler giinlitk olarak ve tedavi siiresinin tamaminda
planlandi.

Olgu tanimlart ve tedavi sonuglart DSO’niin tanimlart
esas aliarak verildi [5,6]. Yeni olgulara 2 HRZE /4 HR, da-
ha énceden tedavi gérmiis olgularaysa 2 HRZES/1 HRZE/5
HRE (H: izoniyazid, R: rifampisin, Z: pirazinamid, E: etam-
butol, S: streptomisin) tedavi rejimleri verildi. Hasta takip-
lerinde tetkikler ve izlemler aylik olarak yapildi. Tedaviler
hastalarin bakteriyolojik, klinik ve radyolojik durumlar
dikkate alinarak sonlandirildi. Tedavinin sonlandirilmasin-
dan sonraki donemde, hastalar Ulusal Kilavuzumuzda belir-
tilen araliklarla takip edildiler; ancak iki yil olarak énerilen
bu siire, bes yil olarak planland.

Tiiberkiiloz hastasi kayda alindig1 sirada, ikamet ettigi
yer, yasl, cinsiyeti, isi gibi demografik 6zellikleri goz éniin-
de bulundurularak ve kendisiyle birlikte degerlendirme ya-
pilarak en uygun gozetim sekli belirlendi. Olgularin goze-
timleri icin giinliik takip cizelgesi olusturuldu. Gozetmen-
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lerden, bu cizelgeleri, hastanin ilaglarini yuttugunun kont-
rolii yapildiktan sonra, icilen ilag miktarimni da yazarak, giin-
likk olarak imzalamalar1 istendi. Takip cizelgeleri gézetimin
uygulandig1 yerlere gore, tedavisi devam edenler ve tamam-
lanmis olgular icin ayri ayri dosyalandi.

Belirlenen en uygun gézetim sekline gore yapilan dii-
zenlemeyle, Nazilli merkezinde yasayan hastalara ilaglari,
gozetimli olarak dispanserde, evlerinde ya da isyerlerinde
icirildi. Bu gruptaki hastalarin bir kismi, her giin dispan-
sere gelerek ilaglarini doktor, hemsire ya da saglik memu-
ru gozetiminde igtiler. Her giin dispansere gelmesi zor
olan hastalarin evlerine ya da igyerlerine gidilerek ilagla-
r1, dispanserde calisan saglik memuru, hemsire ya da dok-
tor gozetiminde igirildi. Tatil giinlerindeyse, hastalar
ilaglarini dispanser ekibi tarafindan egitilmis bir aile tye-
sinin gézetiminde igtiler.

Saglik ocagi bolgesinde yasayan hastalara ilaglari, saglik
ocaklarinin tatil giinlerinde de agik olmast nedeniyle hafta-
nin tiim giinlerinde ve tedavi siiresince doktor, hemsire, ebe,
saglik memuru ya da hizmetli gézetiminde saglik ocaginda,
hastanin evinde ya da hastanin belirledigi bir yerde igirildi.

Cezaevinde bulunan ii¢ hasta ilaglarini, tedavi siiresince
ve giinliik olarak infaz koruma memurlarinin gézetiminde
i¢ti. Olgu sayist fazla olan bir kdyyde, saglik kurumunun ol-
mamast nedeniyle hastalar ilaglarini dispanser ekibi tarafin-
dan egitilen goniillii ve hastalar tarafindan da kabul géren
eczact kalfas1, imam, igneci, bakkal gozetiminde ictiler. An-
cak yapilan ¢apraz kontrollerde saptanan aksamalar nede-
niyle, okulda calisan hizmetlinin egitimi yapilarak ve diisiik
de olsa belirli bir aylik ticret verilerek bu kisinin, sonraki
hastalarda gozetmenlik yapmasi saglandi. Diger kurumlar
kapsamina alinan son iki hastadan biri, ilaglarini galigtigs
isyerindeki restoran gorevlisinin, diger hastaysa doktor mu-
ayenehanesindeki sekreterin gozetiminde igti.

Bu gruplarin higbirine alinamayan hastalarin ilaglarinin
igirilmesi, dispanser ekibi tarafindan secilmis ve egitilmis
bir aile iiyesi ya da yakini tarafindan saglandi. Segilen go-
zetmen hastanin esi, ¢ocugu, gelini, torunu, annesi, komgu-
su, kardesi, bakicist ya da arkadagiydi. Gozetmenlerden,
ilaclari giinliik ve gozetimli olarak igirmeleri istendi. Bu go-
zetmenler ani ev ziyaretleri yapilarak ilag sayim1 ve cizelge
kontroliiyle denetlendiler. Gézetmenlerin eksik ve yanlig
uygulamalari, hastalarin gézetmenlerini degistirmek iste-
meleri, gézetmenlerin ya da hastalarin is yasantilarindaki
degigiklikler gibi nedenlerle bazi hastalarda tedavi boyunca
birden fazla gézetmen kullanildi.

Tedavilerine hastanede baslanan ve hastanede bulundu-
gu donemde gozetim uygulanmamis olan hastalarin anam-
nezlerine dzen gosterilerek bu dénemde ilaglarmi aksattik-
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larma dair bilgi alindiginda, ilag icilmeyen siireler tedaviye
eklendi.

Hastalardan alinan balgamlarin direkt mikroskobik in-
celemeleri dispanserin laboratuvarinda yapilmakta, teksif,
kiiltiir ve duyarlilik incelemesi i¢in bu balgam &rmekleri
haftada iki kez kargoyla 170 km uzakliktaki Izmir Bolge La-
boratuvari’na génderilmektedir. Vidali kapakli kaplara ko-
nulmus olan balgam 6rnekleri buzdolabinda saklanmakta,
Bolge Laboratuvari’na génderilecegi giin kargo gérevlisinin
gelmesinden hemen 6nce, sogutulmus képiik kutuya (stiro-
for) &zenle yerlestirilmektedir. Balgam kaplarinin aralar
pamukla desteklendikten sonra isim, tarih ve numara kont-
roli yapilmakta, laboratuvar analiz figleri de kutuya yerles-
tirildikten sonra kutu kapatilmaktadir. Sikica paketlenen
kutu, tizerine gidecegi yer ve gerekli uyari yazilart yazildik-
tan sonra kargo gorevlisine teslim edilmektedir. Bu sekilde
hazirlanan balgamlar en geg¢ 24 saat i¢inde Bolge Laboratu-
var’'na ulagmaktadir. Bolge Laboratuvari’'nda bakilan bal-
gamlarin teksif sonuglari ortalama 15 giinde, kiiltiir sonug-
lart iki ayda, ila¢ duyarlilik testleriyse alt1 aydan daha uzun
bir siirede 6grenilmektedir.

BULGULAR

1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri arasindaki ti¢ yillik
siirede tedaviye alinan 254 hastanin 230’una (%91) tedavi-
leri gozetimli olarak verildi. 11k yilda 18, ikinci ve iigiincii
yildaysa {icer hastaya tedavileri gozetimli olarak verilemedi.
Uc yillik dénemde tedaviye alnan 254 olgunun yas ve cin-
siyet dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Dértte biri kadin olan
olgularmn yas ortalamasi 42.90+19.86 (1-87) olup, olgularin
35-44 ve 65 iistii yas gruplarinda yogunlastig1 goriildii.

[laclarini dispanser gézetiminde icen hastalarin orant1 yil-
lara gore sirasiyla %33, %35, %37 iken, saglik ocag1 gru-
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Sekil 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlari.
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bunda bu oranlar %15, %21, %41 idi. Diger kurum olarak
adlandirilan grubun ilk yilindaki tek hasta, ilaglarini ceza-
evinde infaz koruma memuru gozetiminde icti. Ikinci ve
tiglincii yilda, diger kurumlar grubunda %13 ve %14 ora-
ninda hasta bulunmaktaydi. Ilaglarini evde bir aile tiyesinin
gozetiminde icen hastalardaysa, oranlar yillara gore sirasty-
la %51, %30 ve %9 oldu (Sekil 2). Hastalik olgularin
%77’sinde akciger, %23’iindeyse akciger dis1 yerlesimliydi.
Akciger dis1 yerlesimlerde en sik tutulan organmn plevra
(%42), daha sonra da lenf bezleri (%38) oldugu goriildi.
Plevral tutulum erkeklerde, lenf bezlerinin tutulumuysa ka-
dinlarda daha fazlaydi. Yayma porzitif olgularin tiim olgular
icindeki oran1 %52 (120/230) iken, akciger yerlesimli olgu-
lar icindeki oran1 %67 (120/178) idi (Tablo I). Kiiltir so-
nuclarnin katkistyla bu oran %79 (140/178) oldu.
Duyarlilik testi yapilabilen 91 hastaya ait 93 izolatin
(niikseden ve tedavi bagarisizlig1 gelisen iki hastanin duyar-
lilik testleri, her hastalik dénemi icin ayri olarak verilmis-
tir) 79’u yeni olgulara, 14’tiyse daha 6nceden tedavi gérmiis
hastalara aitti. Daha 6nce tedavi gérmemis hastalarin izo-
latlarinda tek H direnci %1 (1/79), tek R direnci %1
(1/79), CID (H ve R’yi icermek kosuluyla en az iki ilaca
kars1 direng) ise %3 (2/79) bulundu. Daha 6nce tedavi gor-
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Sekil 2. DGT uygulanan hastalarin uygulama yerlerine gore
yillar icindeki dagilimlar.

miis hastalarin izolatlarinda tek R direnci goriilmezken, tek
H direnci %7 (1/14), CID ise %36 (5/14) idi. Bu degerler
tiim hastalar icin hesaplandiginda, tek H direnci %2, tek R
direnci %1, CID ise %7 oldu. CID saptanan yedi izolat alt1
hastaya aitti. [ki hasta diginda digerleri standart rejimlerle
tedavi edildiler. Cok ilaca direncli tiiberkiiloz programina
alinan bu iki hastadan birinin tedavisi, calisma déneminin
disindadir. Calisma déneminin i¢inde yer alan ve ¢ok ilaca
direngli tiiberkiiloz tedavisinin bes aylik ddnemini hastane-
de gegiren diger hastanin tedavisinin geri kalan boliimiine
dispanserimiz tarafindan devam edildi. Bu hastanin takiple-
ri iki aylik dénemler halinde ilgili merkez tarafindan yapil-
di. Tedavisinin ikinci aymda yayma konversiyonu saglanan
bu hastanin ilaglart (ofloksasin, kapreomisin, protionamid,
klofazimin) giinliik ve gozetimli olarak iki dozda verildi. OI-
dukca harap bir akcigere sahip olan bu hasta tedavisinin 24.
ayinda solunum yetmezliginden 6ldii.

[laclarini gézetimli olarak icen grupta kiir %90.8 (109/120)
olup, iki hastada tedavi bagarisizlig1 gelisti. Sekiz hasta 6ldii;
tedaviyi terk eden hasta olmadi. Nakil giden ii¢ hastanin te-
davi sonuglari, bulunduklar: yerde gozetimli tedavilerine de-
vam edildigi ve tedavilerini tamamladiklar 6grenildigi icin
tedavi bagaris1 olarak kabul edildi. Bu hastalardan biri tedavi-
sinin dérdiincii ayinda, diger ikisiyse son aymda nakil gitmis-
ti. Gozetimli tedavi uygulanan bu grupta tedavi bagarist
9%95.7 idi (Tablo II). Ilacint evde bir aile iiyesi gézetiminde
icen iki hastadan birinin hastalig1 tedavisinin bitiminden 12,
digerinin ise 15 ay sonra niiksetti (%0.8). Bu gruptaki hasta-
larin izlem siirelerinin ortalamasi 16.5+9.28 (0-36) ayd.

Tedavileri gbzetimsiz olarak verilen gruptaki yayma po-
zitif dokuz hastanin yedisinde (%77.7) kiir saglandi. Teda-
vi bagarisizlign gelisen ve tedaviyi terk eden hasta olmads;
bir hasta 6ldii. Tedavisinin ilk ayinda nakil giden yayma
pozitif bir hastanin tedavisini tamamladig1 ¢grenildigi igin,

bu hastaya ait tedavi sonucu tedavi basarisi icinde verildi.
Bu grupta tedavi basarist %95.8 (23/24) oldu. Bir hastada,

Tablo I. DGT uygulanan grupta akciger ve akciger dis1 yerlesimli olgularin balgam yayma sonuclarmna ve olgu tanimlarina gore

dagilimlar
Akciger TB ADTB

Yayma Yayma Yayma Toplam Toplam

Pozitif Negatif Yapilamayan
Yeni 103 47 158 49 207
Onceden 17 3 20 3 23
tedavi géren
Toplam 120 50 178 52 230

TB: tiiberkiiloz; ADTB: akciger dis1 tiiberkiiloz.
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Tablo II. DGT uygulanan akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin tedavi sonuglar

Kiir Tedaviyi Tedavi Oliim Nakil Tedaviyi | Toplam
Tamamlama Basarisizlig1 Giden* Terk
Yayma (+) akciger 109 3 2 6 0 0 120
Tiim akciger 109 59 2 8 0 0 178
ADTB 0 52 0 0 0 0 52
Toplam 109 111 2 8 0 0 230

ADTB: akciger dig1 tiiberkiiloz.

*Nakil giden ii¢ olgunun tedavi sonuglari bilindigi i¢in tedavi tamamlama i¢inde verilmistir.

hastaligin tedavi bitiminden dokuz ay sonra niiksettigi ve
hastanin hastanede yeniden tedaviye alindiktan bir ay son-
ra 6ldiigi 6grenildi. Bu gruptaki hastalarin izlem siirelerinin
ortalamasi 21.47+13.45 (0-40) aydu.

Uc yillik dénemde tedaviye alinan 254 hastanin tedavi
sonuglarina bakildiginda, kiir oran1 %89.9 (116/129), teda-
vi basaristysa %95.6 (243/254) oldu.

TARTISMA

Hastalarin ilag igmelerindeki diizensizlikler tiiberkiiloz te-
davisiyle ugrasanlarin en biiyiik sikintilarindan biridir. Has-
talarin ilaglarini diizgiin igmediklerini saptamak ya da ictik-
lerinden emin olamamak, ¢cogu zaman tedavilerin alt1 aydan
daha uzun siire verilmesine neden olmaktadir. Tedavisinin
cok iyi yapildigini diisiindiigiimiiz bir hastanin, daha sonra
yayma pozitif olarak yeniden karsimiza gelmesi, tiiberkiiloz
kontroliindeki basarisizligin yani sira, saglik ¢alisanlart igin
de bir hayal kirikligidir. Ekip olarak bu duygulart yasadigimiz
bir désnemde DGT, tiiberkiiloz kontroliinde eksik olan par-
canin yerine konmasi olacakt.

Dogrudan gozetimli kisa siireli tedaviyle etkin bir tiiberkii-
loz kontrolii saglanmasiyla ilgili cok sayida arastirma bulun-
maktadir. Calismamizda elde edilen %90.8 kiir ve %95.7 te-
davi basarist oranlari, bunlar arasinda en yiiksek degerlerden-
dir. DSO, 1990’larin basindan 2000 yili sonuna dek 148 iilke-
de benimsenen bu uygulamanin diinya ¢apinda yaygmlagtiril-
mast icin, 2002 yilinda énerilerini yeniden ve daha genisletil-
mis olarak yayimlamistir [7]. Ulkemizde Ozkara ve arkadasla-
rinin derledigi, 108 verem savasi dispanserine ait bir ¢aligma-
da, yeni ve énceden tedavi gérmiis yayma porzitif olgularda kiir
oranlar1 %36.8 ve %30.5 iken, biitiin olgularda tedavi basari-
st orant %80.9 idi [8]. Buna gore, kiir ve tedavi basaris1 oran-
larimizin, iilkemizdeki bircok dispanserdekine gore oldukea
iyi bir diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tiiberkiilozlu olgularimizin 35-44 ve 65 istii yas grupla-
rinda yogunlagmasi, iilke genelinde 15-24 ve 25-34 yas
gruplarindaki yogunlasmadan farklilik gostermektedir [8].
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Tiiberkiiloz insidanst agisindan 1981 yilindan itibaren
dikkat ¢ekici bir diistis gdsteren Baltimore’da 1981-1992
yillarinda DGT ile elde edilen ortalama tedavi tamamlama
orani %90.1 iken, DGT uygulamayan ve tiiberkiiloz insi-
dans1 yiiksek olan bes eyalette bu oran %53.6 ile %84.6 ara-
sinda degismekte ve ABD ortalamast %76.2 olarak bildiril-
mektedir. Bu uygulamanin sonunda, Baltimore’daki tiiber-
kiiloz insidanst %50 azalirken, diger bes eyalette olgu oran-
larinda belirgin bir artig saptandig1 bildirilmis ve mediko-
sosyal risk faktorlerinin sikligmin fazla olmasmna karsin,
topluma dayalt DGT uygulamasiyla tiiberkiilozlu hasta say1-
sinda ¢nemli diistisler elde edildigi vurgulanmistir [9].
Bangladeg’ten bildirilen bir ¢calismada, sekiz aylik tedavi ve-
rilen olgularda DGT ile ulagilan %85’lik kiir orani, olduk¢a
bagarili olarak kabul edilmektedir [10].

Chaulk ve ark. 1966 ile 1996 yillar1 arasinda yayimla-
nan, tiiberkiilozda DGT ile ilgili literatiirii analiz ettiler. Bu
metaanalize gore, farkli gdzetmenlerin kullanildigit DGT
uygulamalar1, kendi kendine tedaviye gore anlamli bir se-
kilde daha yiiksek oranda tedavinin tamamlanmasiyla so-
nuglaniyordu. Sonugta, gozetimsiz (hastalarin ilaclarini
kendi kendilerine ictikleri) tedavide, ortanca tedavi ta-
mamlama orani %61.4 bulunurken, modifiye (baglangi¢ te-
davisinden sonra goézetimsiz) DGT ile %78.6, DGT ile
%386.3 ve giiclendirilmis (tegvik ve desteklerle) DGT ile
%91’lik tedavi tamamlama oranlarina erisildigi belirtilmis-
tir [11]. Bir bakima “giiclendirilmis DGT” olarak adlandira-
bilecegimiz uygulamamizda erisilen oranlar, kisiye 6zel uy-
gulamalarin bir sonucudur. DGT uygulamasinda hasta uyu-
munu artirmak amaciyla gesitli 6zendirme yontemleri 6ne-
rilmektedir [12,13]. Belli bir iicret karsilign ilac icimi, ilag
iciminin erzak paketleri verilerek dzendirilmesi, bu éneriler
arasinda yer almaktadir. Hastalarimiz arasinda bu tip destek
gorenlerin gereksinimleri belirlenirken duyarli davranmaya
dzen gosterilmistir. O’Boyle ve arkadaglarinin DGT sirasin-
da tedaviye uyumsuz olan hastalarla gergeklestirdikleri bir
degerlendirmede, uyumsuzluk icin en sik belirtilen nedenin
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ulagim ticreti oldugu saptanmustir [14]. Dispanserimizde ula-
stm sorunu Nazilli Verem Savagt Dernegi olanaklart kulla-
nilarak karsilanmistir. Hastalara yeterli siirenin ayrilmast,
sorunlariyla ilgilenme, kontrole geldiklerinde fizik bakilari-
nin yapilmast, sicak ve dost¢a yaklagimlar uyumsuzlugu en-
gellemede 6nemli 6gelerdir. Uyumsuz hastalara karsi dis-
panser ¢alisganlarinda gelisen negatif yonde etkilenme (na-
dir olmakla birlikte) ekip olarak yaptigimiz giinliik toplan-
tilarimizda ele alinmig ve bu duygular kiir saglanacak her
hastanin tiiberkiiloz savaginda yeni bir adim olacag: bilin-
ciyle agilmaya caligilmistir. Yasalarimiza gore sekiz yillik il-
kogretimin zorunlu olmasina ragmen hig okula gitmemis 12
yasindaki hastamizin okula gitmesinin saglanmasi, isine son
verilen bir hastanin tedavisi siirdiiriiliirken patronuyla go-
riisiilerek yeniden ise baglatilmasi, beslenmesi iyi olmayan
iki yagindaki cocugunun giinliik siit ihtiyacinin kargilanma-
st gibi &zel uygulamalar hasta uyumunu artirarak yiiksek ba-
sar1 oranlarina ulasmamiz1 saglamistir.

Hastalarin her giin dispansere gelerek ila¢ icmeleri, bas-
langigta uygulamast zor bir yontem olarak diisiiniilmiigse de,
hastalarin bu duruma kisa siirede uyum sagladiklar goriil-
miistiir. Kayda alman her hastayla yapilan ilk goriismede,
uygulanacak tedavi yonteminin DGT olacagmmn kesin bir
dille ifade edilmesinden sonra, DGT’nin uygulanacag: yer
ve gdzetmen seciminin, hastayla birlikte alinacak karar dog-
rultusunda ve en uygun sekilde olmasina 6zen gosterilmistir.

DGT sirasinda cografi agidan kolaylastiricilik ve ilag ig-
me zamaninin uygun olmast igin ev, okul ya da igyeri ziya-
retleri yapilabilmektedir [9,15]. Genel durum bozuklugu,
yaslilik, evinin uzak olmas: gibi 6zellikleri olan hastalarin
yaninda, ilacini evinde i¢cmek isteyen hastalar icin, dispan-
ser caliganinin ilaclari hastanin evine gotiirmesi ve calisan
hastalarin bazilarinda gozetimlerin, ilag icme saatlerinin ig
saatlerine kaydirilarak yapilmasi gerekmekteydi. Bu durum-
da dispanser personelinin ulasiminda Nazilli Verem Savagi
Dernegi'ne ait bir otomobil ya da maliyeti diisiirmek ama-
ciyla bir mobilet kullanildi.

DSO’niin “genisletilmis DGT Stratejisi”nde saglik siste-
mi icinde bir biitiinlitk ve ug saglik birimlerinin de bu bii-
tiinliigiin icinde yer almast gerektigi belirtilmektedir [7].
Ulkemizdeki saglik ocaklart ve saglik evleri bu agidan bii-
yiik énem tagimaktadir. Saglik ocagi uygulamalarinda, ilag
icilen yer ve iciren kisiyle ilgili sorunlar, saglik ocagi ¢ali-
sanlarnin hastaya kars1 cekinceli tavr, bu tiir saglik ocak-
larinin siirekli egitimiyle giderilebilmektedir. Bir saglik oca-
g1 bolgesindeyken gecici bir siire icin bir bagka saglik ocag
bolgesine giden hastanin ilag icimi, saglik ocagi hekiminin
kabul etmemesi iizerine jandarma tarafindan uygulanmistir.
Hastanin, bagl bulundugu saglik ocag: bélgesine déndii-
giinde, ilacini igiren ebelere gostermis oldugu ters ve hos ol-
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mayan davraniglar karsisinda saglik calisanlarinda gelisen
yilgmlik, sik egitimlerle agilmaya ¢alisilmistir. Bu egitimler-
de, savasmamiz gerekenin tiiberkiiloz hastasi yerine tiiber-
kiiloz basili olmast gerektigi vurgulanmistir. Okul servisin-
de sofor olan bu hastada s6z konusu gergegi gorebilmek, tii-
berkiilozu anlamaktir. Uygulamanin ikinci yilinda, Saglik
Miidiirliigii'nden tiim saglik birimlerinin uygulamaya en-
tegre olmasi icin yazili emir ¢ikmasi, saglik ocagi ve saglik
evlerinin bulundugu bélgelerde daha fazla sayida hastanin
gozetimli tedavilerinin saglik calisanlari tarafindan yapil-
masina olanak saglamistir.

Saglik evi uygulamalarinda gozetimli tedavide ebeler go-
rev almigtir. Ev ziyaretlerinde ilgili kisilerle yapilan goriis-
meler, 6ngoriilemeyecek bazi sorunlarin ortaya konulmasi-
na yardimci olabilmektedir. Hastanede baglanan tedavilere
uyumsuzlugu &grenilen hastalarda tedavinin toplam siiresi
belirlenirken aksatilan siirenin dikkate alinmasi, bu yarar-
lardan biridir.

Cezaevi gibi toplu yasanilan ve tiiberkiiloz riski yiiksek
olan yerler DGT agisindan iizerinde durulan topluluklardir
[7]. Nazilli Cezaevi'nde yaklasik on yildan bu yana ilaglar
tiim hastaliklar icin mahk{imlara giinliik olarak, ancak goze-
timsiz verilmekteydi. Cezaevi ¢alisanlarinin gozetimli tiiber-
kiiloz tedavisi konusunda egitilmesi ve yapilan denetimlerle
cezaevi uygulamamizda 6nemli bir sorunla kargilagilmadi.

Bazi durumlarda toplumdan secilmis kisiler egitilip gozet-
menlik yapabilmektedir. Farkli gozetmen gruplarinin (saglik
caligani, toplumdan secilmis kisi ve aile tiyesi) kargilagtirildi-
g1 bir caligmada, toplumdan secilmis kisilerle uygulanan
DGT’de kendi kendine ilag¢ icmeye doéniisiin, yani DGT’nin
sonlandirilmasinin, daha diisiik bir riske sahip oldugu ortaya
konulmaktadir [16]. Ancak, bu gézetmenlerin denetimine
ozel onem verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Uygulama-
muz sirasinda, dispanser ekibi tarafindan egitilen, goniilli ve
hastalar tarafindan da kabul géren eczaci kalfasi, imam, bak-
kal veya igneci gibi gdzetmenler icin yapilan ¢apraz sorgula-
malarda, gozetimde aksamalar oldugu ve bazi dénemlerde
hastalarin ilaglarini kendilerinin ictikleri saptanmugtir.

Aile iyelerinden segilen bir gozetmenin egitilmesi ve
DGT’de yardiminin alinmast kullanilan bir yéntemdir. Bizim
caligmamizda da, bir grup hastamiz i¢in gdzetmen, aile {iyeleri
arasindan belirlenmistir. Pungrassami ve arkadaglarnin calis-
masinda, aile bireylerinin gerektigi bicimde DGT uygulamama
oranmin saglhk calisanmndan yiiksek oldugu (%7-15’e kargt
%32-38) saptanmustir [16]. Deneyimlerimizin artmasi, saglik
ocagt ve saglik evlerinin uygulamaya entegre edilmesi, uygun
¢oziimii bulmada sagladigimiz gelismeler, DGT uygulamalari-
mizda gdzetmen olarak bir aile {iyesini segmemizi azaltmigtir.

Dispanserimizde gergeklestirilen bu uygulamayla bagarili
sonuglar elde edildiginin bir bagka gostergesi, tedavi basari-
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sizlig1 oraninin %0.8 ve 6liim oraninin %3.5 gibi cok diisiik
oranlarda olmasi ve tedaviyi terk eden hastamizin olmama-
sidir. Ozkara ve arkadaglarnin tilkemizde derledigi 108 ve-
rem savast dispanserine ait ¢alismada, tedaviyi terk orani-
nin yeni akciger tiiberkiilozu olgularinda %9.2, eski akciger
tiiberkiilozu olgularinda %19.3 oldugu bildirilmektedir [8].
Rusya Federasyonu’ndan Leningrad Bolgesi'ne ait bir yillik
deneyimin verildigi bir ¢caligmada, bakteriyolojik olarak ke-
sin tani almis olgularda tedavi bagarisizligi %8.1, 6liim
%4.9, tedavi terki %11.7 olarak verilmektedir [17].

Uygulamanin baslamasiyla birlikte kurumlardaki saglik
caliganlarinin, hasta ve yakinlarmin uygulamaya yonelik
gorigleri alindi. Dispanser caliganlart DGT ile hastalarin
tedavilerini daha iyi yapabildiklerini, belirlenen siirelerin
sonunda tedavileri rahatlikla kesebildiklerini, bulag yoniin-
den kendilerini ve ¢ocuklarini daha giivende hissettiklerini
belirttiler. Saglik ocagi ¢aliganlarinda farkli goriisler vardi.
Bazilar1 bu uygulamanin saglik ocagi calisanlarma ek bir
yiik getirecegini, ayrica bulag yoniinden risk altina girecek-
lerini diisiiniirken; bazilar1 da tiiberkiiloz hastasinin tedavi-
sine katkilari oldugu icin memnun olduklarini belirttiler.
Tiberkiiloz perikarditli hastanin, “40 yasimdayim, bugiine
dek hayatimda yaptigim tek diizgiin is bu” seklindeki ifade-
si, DGT’nin giizel bir tanimiydi. Boyle bir uygulamayla ha-
yatimi zorlastirdigimizi diisiinen hukukgu bir hastanin teda-
visinin son aylarinda, DGT’deki 1srarimiz1 hakli buldugunu
kabullenmesi ve kendisine kalsa ilaclarini aksatabilecegini
samimiyetle ifade etmesi, egitimimize dnemli bir katkiydi.

Sonug olarak, DGT ile yiiksek kiir ve tedavi tamamlama
oranlarina erisilmekte, tedavi basarisizigi ve tedavi terki
cok diisiik oranlarda olmaktadir. Yillar igcinde DGT uygu-
lanmayan ve evde DGT uygulanan hastalarimiz azalirken,
saglik ocaklarinda uygulanan DGT oranlarimiz artmustir.
Saglik ocaklariyla entegrasyonun bunda biiyiik katkist ol-
mustur. DGT uygulamalarimizin sonuglari, dispanserimiz
kosullarinda DGT’nin, tedavi siiresinin tamaminda ve giin-
likk olarak etkin bigimde uygulanabilecek bir yontem oldu-
gunu gostermektedir. DGT uygulamalarinda her agsamada
yapilmasi gerekli olan denetim ve degerlendirme bagari
oranlarin1 artirmakta, bu da ekibin motivasyonunu sagla-
maktadir. Tiiberkiilozu anlamak ve DGT’ye inanmak, uygu-
lamanin temel taglaridir. Aslinda, DGT uygulamalarindaki
caligmalarimiz ve bunun sonucunda elde edilen bagarili so-
nuglar, yapmakla yiikiimli oldugumuz ve bizlerden bekle-
nenler degil midir?
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TESEKKUR

Her zaman oldugu gibi, DGT uygulamalar1 sirasinda da bii-
yiik bir ¢zveriyle calisan, neden yapamayacagini degil, nasil
yapabilecegini diisiinen, ¢calismalariyla verem savagina biiyiik
katkilar1 oldugunu diisiindiigiimiiz Nazilli Verem Savagi Dis-
panseri ekibimize, bolgemizde DGT uygulamasinin tiim saglik
birimlerine entegrasyonunu saglayan Aydin 1l Saglik Miidiir-
ligii'ne ve bagta saglik calisanlari olmak iizere, uygulamaya
destek veren biitiin birimlere tegekkiir ederiz.
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